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論文内容要旨
 痴呆老人の全人的な治療やケアを研究するには,痴呆の症候学的な類型分類が不可欠である。
 本研究では老年期における重度痴呆を対象として精神医学的な臨床像の類型分類を独自に考案し,
 各類型の臨床的特徴ならびに神経画像所見との相関を調べ,その臨床的有用性を検討した。また
 各類型の脳内基盤,類型間の移行,さらにケアとの関連についても言及した。
 対象と方法
 痴呆患者80例の臨床類型を分類するとともに,Magneticresonanceimaging(MRI)と
 singlephotonemissioncomputedtomography(SPECT)を施行して画像所見を評価し,両
 者の対応を比較検討した。
 痴呆患者80例は次の基準に該当する症例を選択した。その基準は,(1)DSM皿一R診断基準の
 「中等度以上に進行した痴呆」に該当する60歳以上の痴呆患者であること,(2)座位で食事の経口
 摂取が可能なこと,(3)精神病,てんかん,慢性アルコール中毒および頭部外傷の既往がないこと,
 (4厘度の運動麻痺がないこと,の4項目である。
 臨床類型は,人格の形骸型と談話の滅裂型に大きく二分し,それぞれに日常生活態度として受
 動傾向と能動傾向を,あるいは運動量の多寡で多動傾向と寡動傾向を区別し,それらの組み合わ
 せによって8つの臨床類型に分類した。
 MRIは80例全例に施行した。機種はYMS社製Resona(0.5T)を使用した。水平断をT1強
 調,プロトン強調,T2強調画像により,さらに側脳室の後角と下角を結ぶ断面とこれに垂直な
 断面を,FE法により撮像した。この画像から脳表および脳室の形態変化と白質病変の評価を行
 い,アルツハイマー型痴呆,脳血管性痴呆,混合型痴呆,保留からなる画像診断を行った。
 SPECTは家族の同意が得られた74例に施行したが,検査を遂行できたのは61例である。機
 種は日立社製SPECT2000-4Hを使用した。1231-IMP(N-lsopropy1-p-iodoamphetamine)
 111MBqを静注後より5分間の持続動脈採血を行い,安静開眼状態のもとで11分後から約11分
 間でSPECT像を撮像した。同一スライスのCT像を参考として関心領域を24部位に設定し,
 microspheremodelに基づいて血流値を算定した。
 画像診断を保留した症例と大梗塞例を除外して,MRIとの対応を検討する痴呆群61例を選択
 した。さらに多発性小梗塞馴外の梗塞例を除外してSPECTとの対応を検討するための痴呆群45
 例を選択した。
 対照群は,本研究に関する同意を得た60歳以上の非痴呆老人を選択し,24例にMRIを,15
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 例にSPECTを施行した。
結果
 痴呆患者80例の調査で5っの好発型(形骸受動型,形骸能動型,形骸寡動型,滅裂多動型,
 滅裂寡動型)が抽出された。このうち形骸受動型を除く4類型には各々有意に相関する特徴ある
 病態を認めた。形骸能動型は側頭葉内側の萎縮,形骸寡動型は脳室拡大と白質病変および前頭葉
 の血流低下,滅裂多動型は側頭葉外側,内側の萎縮と左側頭葉の血流低下,滅裂寡動型はより広
 範囲の萎縮と大脳皮質および基底核の血流低下である。画像診断は,形骸能動型と滅裂多動型が
 アルツハイマー型痴呆に多く対応し,形骸寡動型が脳血管性痴呆に対応した。
考察
 以上の結果をもとに,経過年数と臨床像を考慮して疾病学的な対応を次のように考察した。形
 骸能動型にはアルツハイマー型痴呆のうち,病変が側頭葉内側に限局して緩徐に進行する型が多
 く,形骸寡動型はビンスワンガー型痴呆が多く,神経病理学的には白質痴呆が多く,滅裂多動型
 にはアルツハイマー型痴呆のうち,亜急性に重症化する型が多いと考えられた。
 また類型の移行の可能性について考察し,形骸受動型は経過とともに他の4種型いずれにも移
 行する可能性があること,形骸能動型は長くこの病像に留まる可能性があること,形骸寡動型は
 その特徴を残しながらこのままさらに重症化する可能性があること,滅裂多動型は滅裂寡動型に
 移行する可能性があることを指摘した。また,滅裂寡動型は形骸受動型や滅裂多動型からの移行
 型,あるいは終末型と考えられた。
 さらに各類型とケアの関連では,問題行動の鎮静を目的とする薬物療法は形骸能動型と滅裂多
 動型に適応となるが,心理的な対応や環境調整を重視したケアが有用と考えられることなどを指
 摘した。
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 審査結果の要旨
 老年期の痴呆は,65歳以上で約5%,80歳以上で15～20%の出現頻度でみられ,現在全国で
 50万人以上の患者がいる。総人口にしめる老人の割合も現在の約14%からさらに増加が見込ま
 れ,痴呆の病態解明とともに痴呆性老人の医療や処遇の改善が急がれている。痴呆の原因に関す
 る基礎研究は多いが,臨床類型別にみた病態の解明といった医療に直結する臨床研究は極めて乏
 しい現状にある。
 本研究は,重度痴呆を精神症状で類型分類し,各類型別の臨床特徴と脳の画像所見を明らかに
 することを目的としている。
 対象は一定の基準をみたした痴呆患者80名で,画像解析では痴呆をもたない老人を対照群に
 している。
 臨床類型については,まず人格の形骸型と談話の滅裂型の二つに分け,さらに各々を2っに下
 分類している。その結果5っの好発型を抽出し,ついで各臨床類型型に,それぞれの臨床的特徴
 と血RI,SPECT所見を比較検討している。
 その結果,①人格が形骸的に残っている群のうち,生活態度が能動型に該当する群では側頭葉
 内側の萎縮がめだち,寡動型では脳室拡大,大脳白質病変と前頭葉の血流低下が多いこと,②言
 動が滅裂な群のうち,多動型に分類されるものは側頭葉(外側,内側)萎縮と左側頭葉の血流低
 下を示すものが多く,寡動型では広範な脳萎縮および大脳皮質と基底核の血流低下がめだつこと
 を明らかにした。
 つぎに各類型と疾患との対応を調べた結果,①形骸能動型はアルツハイマー型痴呆がめだち,
 側頭葉内側病変が緩徐に進行することが多く,②形骸寡動型ではビンスワンが一型痴呆が多く白
 質痴呆の臨床像をもつものがめだち,③滅裂多動型ではアルツハイマー型痴呆が多く,亜急性に
 重症化しやすいことを示した。
 以上の成績は,多数の痴呆症例を対象にした臨床精神医学的な検討に加えて,脳の画像検査を
 行うことによって初めて明らかにされたものである。その結果,臨床類型,画像所見,疾患・病
 態の3者間の相関を明示できたことは,診断,治療や介護に役立っ有意義な臨床研究として評価
 される。よって学位に値する研究論文であると判定した。なお,予備審査で指摘された問題点は
 いずれも解決されている。
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